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BAB I  

PENDAHULUAN  

 

 

A. Latar Belakang  

Rumah sakit senantiasa memberikan pelayanan kesehatan bagi masyarakat yang 

membutuhkan untuk meningkatkan derajat kesehatan. Salahsatu untuk 

mempertahankan dan meningkatkan kualitas pelayanan yang termasuk dalam 

pemberian asuhan keperawatan, rumah sakit wajib melakukan Sasaran 

Keselamatan Pasien ( SKP) diman salah satunya adalah peningkatan komunikasi 

yang efektif. Pelayanan kesehatan adalah suatu kegiatan yang ditawarkan salah 

satu pihak kepada pihak lain yang tidak terwujud tanpa menghasilkan kepemilikan, 

namun pelayanan memiliki konsep semakin baik kualitas produk atau jasa yang 

diberikan, semakin melebihi pula harapan yang diinginkan oleh pelanggan 

(Ridwan & Saftarina, 2015). Perawat mempunyai peranan penting dalam proses 

pelayanan kesehatan serta turut serta bertanggung jawab dalam pengambilan 

keputusan tentang pelayanan yang diberikan bersama dengan dokter dan tenaga 

kesehatan yang lain, sehingga perawat dituntut harus patuh terhadap kebijakan 

atau aturan yang sudah ada (Mulyana, 2013). Komunikasi perawat salah satunya 

dilakukan dalam melaksanakan asuhan keperawatan pada pasien dilakukan pada 

saat serah terima pasien. Kesenjangan dalam komunikasi saat serah terima pasien, 

antara unit-unit pelayanan serta antar tim pelayanan dalam satu unit, dapat 

mengakibatkan terputusnya kesinambungan pelayanan, pengobatan yang tidak 

tepat, dan potensial risiko dapat mengakibatkan cedera terhadap pasien (Kesrianti 

et al., 2014).  

 

Perawat melakukan operan/timbang terima bersama dengan perawat lainnya 

dengan cara berkeliling ke setiap pasien dan menyampaikan kondisi pasien secara 

akurat di dekat pasien. Cara tersebut akan lebih efektif daripada harus 
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menghabiskan waktu orang lain sekedar untuk membaca dokumentasi yang telah 

kita buat, selain itu juga akan membantu perawat dalam menerima operan/timbang 

terima secara nyata (Nursalam, 2011). Komunikasi timbang terima yang tidak 

dilakukan dengan benar dapat mengakibatkan berbagai masakah diantaranya 

keterlambatan dalam diagnosa medis dan peningkatan kemungkinan efek samping, 

juga konsekuensi lain termasuk biaya yang lebih tinggi, perawatan kesehatan 

penyedia yang lebih besar dan ketidakpuasan pasien (Permenkes RI, 2017).  

 

Komunikasi keperawatan tidak hanya timbang terima / handover tetapi ada pre – 

post conference dan ronde keperawatan. Pre dan Post Conference keperawatan 

merupakan bagian dari fungsi pengarahan yang bertujuan mengawasi 

penyimpangan, memberikan motivasi, meningkatkan pengontrolan emosi, 

membangun kemandirian dalam proses pemberian asuhan keperawatan sehingga 

dapat berjalan lancar dan terkendali. Pre Conferenceadalah komunikasi katim dan 

perawat pelaksana setelah selesai operan untuk rencana kegiatan pada shift 

tersebut yang dipimpin oleh ketua tim atau penanggung jawab tim. Jika yang dinas 

pada tim tersebut hanya satu orang, maka Pre Conferenceditiadakan. Isi 

preconference adalah rencana tiap perawat (rencana harian), dan tambahan 

rencana dari katim dan PJ tim. Sedangkan Post Conference adalah komunikasi 

katim dan perawat pelaksana tentang hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum 

operan kepada shift berikut. Isi Post Conference adalah hasil askep tiap perawatan 

dan hal penting untuk operan (tindak lanjut).  

 

Ronde keperawatan adalah kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi masalah 

keperawatan pasien yang dilaksanakan oleh perawat selain melibatkan pasien 

untuk membahas dan melaksanakan asuha keperawatan. Pada kasus tertentu harus 

dilakukan perawat primer atau konselor, kepala ruangan, perawat pelaksana yang 

perlu juga melibatkan seluruh anggota tim kesehatan (Nursalam, 2002). ronde 

keperawatan merupakan sarana bagi perawat baik perawat primer maupun perawat 
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assosiate untuk membahas masalah keperawatan yang terjadi pada klien yang 

melibatkan klien dan seluruh tim keperawatan termasuk konsultan keperawatan. 

Salah satu tujuan dari kegiatan ronde keperawatan adalah meningkatkan kepuasan 

klien terhadap pelayanan keperawatan. 

 

B. Tujuan  

Tujuan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk  

1. Meningkatkan pengetahuan terkait dengan prosedur operan jaga, pre-post 

conference dan ronde keperawatan.  

2. Meningkatkan kemampuan ketrampilan prosedur operan jaga, pre-post 

conference dan ronde keperawatan.  
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BAB II  

LANDASAN TEORI  

 

 

A. Operan Jaga  

1. Pengertian  

Handover adalah transfer tentang informasi (termasuk tanggungjawab dan 

tanggunggugat) selama perpindahan perawatan yang berkelanjutan yang 

mencakup peluangtentang pertanyaan, klarifikasi dan konfirmasi tentang 

pasien. 

Timbang terima adalah suatu cara dalam menyampaikan sesuatu (laporan) 

yang berkaitan dengan keadaan klien. Timbang terima pasien harus  

2. Tujuan  

a. Tujuan umum  

Mengominikasikan keadaan pasien dan menyampaikan informasi yang 

penting.  

b. Tujuan khusus  

1) Menyampaikan kondisi pasien  

2) Menyampaikan hal-hal yang sudah / belum dilakukan dalam asuhan 

keperawatan kepada pasien  

3) Menyampaikan hal yang perlu ditindaklanjuti oleh perawat dinas 

berikutnya.  

4) Menyusun rencana kerja untuk dinas berikutnya.  

3. Manfaat  

a. Bagi perawat  

1) Meningkatkan kemampuan komunikasi antar perawat  

2) Menjalin hubungan kerjasama dan bertanggungjawab antar perawat  

3) Pelaksanaan asuhan keperawatan terhadap pasien yang 

berkesinambungan.  
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4) Perawat dapat mengikuti perkembangan pasien secara paripurna.  

b. Bagi pasien  

Pasien dapat mengikuti perkembangan pasien secara paripurna.  

4. Hal-hal yang perlu diperhatikan  

a. Dilaksanakan tepat pada waktu pergantian shift  

b. Dipimpin oleh kepala ruang atau penanggung jawab pasien  

c. Diikuti oleh semua perawat yang telah dan yang akan dinas.  

d. Informasi yang disampaikan harus akurat, singkat sistematis, dan 

menggambarkan kondisi pasien saat ini serta menjaga kerahasiaan pasien.  

e. Timbang terima harus berorientasi pada permasalahan pasien. 

f. Pasa saat timbang terima di kamar pasien, menggunakan volume suara 

yang cukup sehingga pasien di sebelahnya tidak mendengar sesuatu yang 

rahasia sebaiknya tidak dibicarakan secara langsung di dekat pasien.  

g. Sesuatu yang mungkin membuat pasien terkejut dan shock sebaiknya 

dibicarakan di nurse station.  

5. Metode Komunikasi dalam timbang terima  

Metode komunikasi efektif SBAR penjabarannya yaitu : (Damanik, 2019) 

a. Situation 

Kondisi terkini pasien, keluhan utama. Untuk mengetahui hal ini 

dilakukan dengan menyebutkan nama pasien, umur, ruang perawatan, 

tanggal masuk, hari perawatan serta dokter yang merawat. Menyebutkan 

diagnosa medis dan keperawatan yang belum dan atau sudah teratasi.  

b. Background 

1) Jelaskan intervensi yang telah dilakukan dan respon pasien disetiap 

diagnosa keperawatan  

2) Sebutkan riwayat alergi, riwayat pembedahan, pemasangan alat 

invasive, dan obat-obatan  

3) Jelaskan pengetahuan keluarga dan pasien tentang diagnosa medis  
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c. Assesment 

1) Assesment merupakan hasil pengkajian dari kondisi pasien saat ini.  

2) Hasil pemeriksaan vital sign, skore nyeri, tingkat kesadaran, braden 

score, status restrain, dll  

3) Jelaskan informasi klinik yang lain  

d. Recommendation 

Rekomendasi intervensi keperawatan yang telah dan perlu dilanjuatkan 

(refer to nursing care plan) termasuk discharge planning, edukasi pasien 

dan keluarga. 

 

6. Alur Timbang terima  
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7. Tahap kerja  

a. Di nurse station  

1) Persiapan  

a) Kedua kelompok dinas sudah siap 

b) Kelompok yang bertugas menyiapkan buku catatan 

c) Kepala Ruang membuka acara timbang terima 

d) Penyampaian yang jelas, singkat dan padat oleh perawat jaga 

e) Perawat jaga sift selanjutnya dapat melakukan klarifikasi, tanya 

jawab dan melakukan validasi terhadap hal-hal yang telah 

ditimbang terimakan dan ber hak bertanya tentang hal-hal yang 

kurang jelas 

f) Hal yang perlu disampaikan dalam timbang terima :  

1) Aspek umum yang meliputi M1 – M5  

2) Jumlah pasien  

3) Identitas pasien dan diagnosis medis  

4) Data (keluhan/ subyektif dan obyektif)  

5) Masalah keperawatan yang sering muncul  

6) Intervensi keperawatan yang sudah dan belum 

dilaksanakan  

7) Intervensi kolaboratif dan dependen  

8) Rencana umum dan persiapan yang perlu dilakukan 

(persiapan operasi, pemeriksaan penunjang, dan program 

lainnya)  

2) Pelaksanaan  

a) Di nurse station  

1) Kedua kelompok dinas sudah siap  

2) Kelompok yang akan bertugas menyiapkan buku catatan  

3) Kepala ruang membuka acara handover  
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4) Penyampaian yang jelas, singkat dan padat oleh perawat 

jaga  

5) Perawat jaga selanjutnya dapat melakukan validasi 

terhadap hal-hal yang telah ditimbangterimakasn dan 

berhak menanyakan mengenai hal-hal yang kurang jelas.  

b) Di bed pasien  

1) Kepala ruang menyampaikan salam dan PPJA 

menanyakan kebutuhan dasar pasien 

2) Perawat jaga selanjutnya mengkaji secara penuh terhadap 

masalah keperawatan, kebutuhan dan tindakan yang telah 

/ belum dilaksanakan, serta hal-hal penting selama proses 

perawatan.  

3) Hal-hal yang sifatnya khusus dan memerlukan perincian 

yang matang sebaiknya dicatat secara khusus untuk 

kemudian diserahterimakash kepada petugas berikutnya  

3) Post hand over (di nurse station) 

a) Diskusi  

b) Pelaporan timbang terima dituliskan secara langsung pada 

format timbang terima yang di tandatangani oleh PPJA yang 

jaga saat itu dan PPJA yang jaga berikutnya diketahui oleh 

kepala ruang 

c) Ditutup oleh kepala ruang. 

 

B. Pre-Post Conference  

1. Pengertian  

Pre conference adalah komunikasi PPJA dan perawta pelaksana setelah 

selesai timbang terima untuk rencana kegiatan pada shift tersebut yang di 

pimpin oleh PPJA yang dinas pada tim tersebut. Isi pre conference adalah 

rencana tiam perawat (rencana harian), tambahan rencana dari PPJA. 
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Post conference adalah kominikasi PPJA dan perawta pelaksana tentang 

hasil kegiatan sepanjang shift dan sebelum operan kepada shift berikutnya. 

Isi post conference adalah hasil askep tiap perawatan dan hal penting untuk 

operan (tindak lanjut). 

2. Tujuan  

Pre conference : 

a. Menganalisa masalah – masalah secara kritis dan menjabarkan 

alternative penyelesaian masalah, mendapatkan gambaran berbagai 

situasi lapangan yang dapat menjadi masukan untuk menyusun rencana 

b. Kesiapan diri dalam pemberian asuhan keperawatan 

c. Memberi kesempatan kepada tenaga keperawatan yang bertugas untuk 

berdiskusi tentang keadaan pasien.  

d. Membantu koordinasi dalam rencana pemberian asuhan keperawtan 

sehingga tidak terjadi pengulangan asuhan 

Post conference : 

Memberikan kesempatan untuk mendiskusikan penyelesaian masalah dan 

membahas 

masalah yang dijumpai selama melaksanakan asuhan keperawatan 

3. Tahap kerja  

a. Pre conference 

1) PPJA memandu pelaksanaan pre confermence dengan salam  

2) PPJA menanyakan rencana harian masing-masing anggota tim  

3) PPJA memberi masukan dan tindak lanjut terkait dengan asuhan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien.  

4) PPJA mendiskusikan cara dan strategi pelaksanaan asuhan pasien 

/ tindakan 

5) PPJA memberikan refinforcemant positif pada perawat pelaksana 

6) PPJA menyimpulkan hasil pre conference, menutup dengan 

salam. 
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2) Post conference 

1) Menyiapkan ruang / tempat, PPJA membuka dengan memberi 

salam  

2) Menerima penjelasan dari perawat pelaksana tentang hasil tindakan 

/ hasil asuhan yang telah di lakukan oleh perawat pelaksana 

3) PPJA menanyakan kendala dalam asuhan keperawatan yang 

diberikan.  

4) PPJA menanyakan tindakan lanjut asuhan yang harus dioperkan 

kepada perawat shift berikutnya 

5) PPJA memberikan reinforcement pada Perawat pelaksana 

6) PPJA menutup kegiatan dengan ucapan salam 

 

C. RONDE KEPERAWATAN  

1. Pengertian  

Kegiatan yang bertujuan untuk mengatasi keperawatan pasien yang 

dilaksanakan oleh perawat di samping melibatkan pasien untuk membahas 

dan melaksanakan asuhan keperawatan.  

Karakteristik antara lain sebagai berikut berikut: 

a. Pasien dilibatkan secara langsung.  

b. Pasien merupakan focus kegiatan.  

c. PA, PP dan konselor melakukan diskusi bersama.  

d. Konselor memfasilitasi kreativitas.  

e. Konselor membantu mengembangkan kemamouan PA, PP dalam 

meningkatkan kemampuan mengatasi masalah.  

2. Tujuan 

f. Tujuan umum  

Menyelesiakan masalah pasien melalui pendekatan berfikir kritis dan 

diskusi.  

g. Tujuan khusus  
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1) Menambahkan cara berpikr kritis dan sistematis  

2) Meningkatkan kemampuan validasi data pasien.  

3) Menumbuhkan kemampuan menentukan diagnosa keperawatan.  

4) Menumbuhkan pemikiran tentang tindakan keperawatan yang 

berorientasi pada masalah klien.  

5) Meningkatkan kemampuan memodifikasi rencana asuhan 

keperawatan.  

6) Meningkatkan kemampuan menilai hasil kerja.  

3. Manfaat  

a. Masalah pasien dapat teratasi  

b. Kebutuhan pasien dengan terpenuhi 

c. Terciptanya komunitas keperawatan yang professional  

d. Terjalinnya kerjsama antar tim kesehatan.  

e. Perawat dapat melakukan model asuhan keperawatan dengan tepat dan 

benar.  

4. Kriteria pasien  

a. Mempunyai masalah keperawatan yang belum teratasi meskipun 

sudah dilakukan tindakan keperawatan.  

b. Pasien dengan kasus baru atau langka.  

5. Metode  

Diskusi  
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6. Langkah-langkah kegiatan ronde keperawatan  
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BAB III  

HASIL PELAKSANAAN PKM 

 

 

A. BENTUK KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat di lokasi PkM dilaksanakan pada tanggal 14 Juli 

2023 PkM. Pengabdian masyakarakat sebagai narasumber ini dilakukan dalam 

acara Inhouse Training “prosedur operan jaga, pre-post conference dan ronde 

keperawatan” dalam metode asuhan keperawatan profesional bagi Perawat 

Penanggung Jawab Asuhan (PPJA) di RS Bethesda Yogyakarta. Dimana peserta 

merupakan PPJA pada masing-masing ruang rawat inap. Pemaparan materi di 

berikan selama 45 menit sesuai dengana jadwal yang diberikan oleh panitia.  

Kegiatan yang dilaksanakan meliputi Narasumber pada Pendampingan mengenai 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan melalui tahapan sebagai berikut : 

1. Persiapan 

a. Mendapatkan surat permohonan untuk menjadi narasumber dalam 

pelatihan.  

b. Mendapatkan surat tugas dari institusi untuk menjadi narasumber dalam 

memberikan materi prosedur operan jaga, pre-post conference dan ronde 

keperawatan.  

c. Menyiapkan materi dengan mencari referensi.  

2. Pelaksanaan 

a. Pelaksanaan mengisi materi pada pukul 13.40 – 14.15 WIB  

b. Melakukan Tanya jawab terkait pengertian dan konsep prosedur operan 

jaga, pre-post conference dan ronde keperawatan.  

c. Memberikan materi  

3. Penutup 
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a. Melakukan evaluasi dengan menanyakan pertanyaan terkait dengan 

materi yang diberikan 

b. Memberikan salam.  

B. SASARAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini akan ditujukan pada PPJA RS Bethesda 

Yogyakarta. 

 

C. EVALUASI 

Peserta aktif bertanya setelah diberikan materi konsep konsep prosedur operan 

jaga, pre-post conference dan ronde keperawatan. Salah satu peserta mengatakan 

bahwa pelaksanaan ronde keperawatan belum pernah di lakukan di ruangan, 

mengingat banyaknya pasien dan kurangnya tenaga keperawatandan belum 

mnegetahui bagaimana pelaksanaan ronde keperawata. Dengan mengikuti 

pemaparan materi dalam workshop ini perawat tersebut menatakan lebih paham 

dan akan mencoba mengajaka teman-teman tim perawat untuk melakukan 

kegiatan ronde keparawat.  
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Lampiran 1 

Surat Permohonan 
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Lampiran 2  

Jadwal Kegiatan 
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Lampiran 3  

Surat Tugas Dosen 

 

 

 

 

 

 



19 
 

Lampiran 4  

Surat Ucapan Terima Kasih 
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Lampiran 5 

 

Sertifikat 
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Lampiran 7  

DAFTAR HADIR 
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Lampiran 8  

FOTO KEGIATAN 

 

 


